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Resumen (OSURSyVLWRGHHVWHWUDEDMRHVKDFHUXQDUHYLVLyQVREUHORVULHVJRV\EHQHÀFLRVGH
ODStOGRUDDQWLFRQFHSWLYD\ODQHFHVLGDGGHLQIRUPDUGHVGHODVFRQVXOWDVGHHQIHUPHUDVRV\ 
GHPDWURQDVFRQEDVHHQODHYLGHQFLDFLHQWtÀFD'HVGHVXFRPHUFLDOL]DFLyQHQORVDxRVVHKD
SXEOLFDGRXQDJUDQFDQWLGDGGHLQIRUPDFLyQVREUHORVULHVJRVGHODStOGRUDWDQWRHQHOiPELWR
FLHQWtÀFRFRPRHQORVPHGLRVGHFRPXQLFDFLyQVRFLDO\VLQHPEDUJRORVEHQHÀFLRVKDQVLGR
SRFRGLIXQGLGRV/DStOGRUDFRPELQDGDHVXQRGHORVPpWRGRVDQWLFRQFHSWLYRVUHYHUVLEOHVFRQ
PD\RUHÀFDFLDSDUDHYLWDUHOHPEDUD]R6HDVRFLDDXQDXPHQWRGHULHVJRGHWURPERHPEROLVPR
YHQRVR\SUHVHQWDHIHFWRVEHQHÀFLRVRVQRDQWLFRQFHSWLYRVUHODFLRQDGRVFRQODPHQVWUXDFLyQOD
IHUWLOLGDGODPDVDyVHDHODFQp\UHGXFHHOULHVJRGHFiQFHUGHRYDULR\GHHQGRPHWULR/RV
SURIHVLRQDOHVGHHQIHUPHUtDDOLJXDOTXHHOUHVWRGHSURIHVLRQDOHVGHOHTXLSRGHVDOXGGHEHQ
DERUGDUHOGHUHFKRDODLQIRUPDFLyQGHODSREODFLyQEDVDGDHQGDWRVFLHQWtILFRV\GH 
EHQLPSOLFDUVHHQIXQFLRQHVGHRULHQWDFLyQHQSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUSDUDPHMRUDUODVDOXG
PDWHUQRLQIDQWLOSURPRYLHQGRORVHPEDUD]RVGHVHDGRV\TXHHOGHUHFKRDWHQHUHOQ~PHURGH
hijos e intervalo entre ellos sea respetado.
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Introducción
/DSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUVHHQJOREDHQORVGHUHFKRVUHSUR-
GXFWLYRVTXHVHEDVDQHQHOUHFRQRFLPLHQWR\UHVSHWRDOD
FDSDFLGDGGHGHFLGLUOLEUH\UHVSRQVDEOHPHQWHVLQGLVFULPL-
QDFLyQFRHUFLyQRYLROHQFLDVLVHGHVHDRQRWHQHUKLMDVH
hijos. Uno de los derechos básicos de las mujeres en ma-
WHULDGHVDOXGUHSURGXFWLYDHVHOGHUHFKRDODLQIRUPDFLyQ3. 
3DUDHOORHVQHFHVDULRRIUHFHUDOWHUQDWLYDVDFWXDOHV\HÀFD-
FHVEDVDGDVHQODHYLGHQFLDFLHQWtÀFDTXHIXQGDPHQWHQOD
toma de decisiones de las mujeres4. 
/RVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHVIXHURQGLVHxDGRVSDUDDG-
ministrarse a mujeres sanas. La píldora representó una re-
YROXFLyQHQDQWLFRQFHSFLyQ\HQODKLVWRULDIDUPDFpXWLFD5. A 
SHVDUGHODVPXFKDVPXMHUHVTXHODWRPDQVLJXHQH[LVWLHQ-
do controversias6. 
0DUJDUHW6DQJHUHQIHUPHUDQRUWHDPHULFDQDIXHXQDDF-
WLYLVWDTXHOXFKySRUHOGHUHFKRDOFRQRFLPLHQWRGHOD 
DQWLFRQFHSFLyQ\ODVIRUPDVGHFRQWUROGHIHUWLOLGDGLPSUH-
VLRQDGDSRUODVDOWDVWDVDVGHHQIHUPHGDG\GHPRUWDOLGDG
materna en Estados Unidos. Apoyada por Katherine McCor-
PLNTXLHQSDWURFLQyHOGHVDUUROORGHODStOGRUDHQORVDxRV
SUHWHQGtDHQFRQWUDUXQPpWRGRDQWLFRQFHSWLYRSDUDVH-
SDUDUODVH[XDOLGDGGHODUHSURGXFFLyQ/DSULPHUDStOGRUD
DQWLFRQFHSWLYDVHLQWURGXMRKDFHPiVGHDxRVHQHOPHU-
FDGRHXURSHRPHVHVGHVSXpVTXHHQ(VWDGRV8QLGRV5. Se 
FRPHUFLDOL]ySULPHURHQ$OHPDQLD\GHVSXpVHQHOUHVWRGH
ORVSDtVHVHXURSHRVDXQTXHHQ(VSDxDVXXVRFRPRDQWLFRQ-
ceptivo no sería legal hasta 1978. La píldora anticonceptiva 
VXSXVRXQDDXWpQWLFDUHYROXFLyQSHUPLWLHQGRTXHODVPXMH-
UHV\ODVSDUHMDVSODQLÀFDUiQODIDPLOLD\DVtVHSDUDUORV
SURFHVRVUHSURGXFWLYRVGHODVYLYHQFLDVGHVH[XDOLGDG)XH
un gran avance social de las mujeres y de su desarrollo pro-
IHVLRQDO
6HJ~QORVGDWRVGHOD20681)3$HQ7 entre los países 
FRQPD\RUSUHYDOHQFLDDQWLFRQFHSWLYDHQFRQWUDPRVD1R-
UXHJD5HLQR8QLGR\)UDQFLD(QWRGRV
HOORVHOPpWRGRPiVH[WHQGLGRHVODStOGRUDDOLJXDOTXHHQ
6XHFLD0DUUXHFRV\(VWDGRV8QLGRVFRUUHVSRQGLHQGR 
HQHVWH~OWLPRSDtVDPiVGHXQWHUFLRGHWRGRVORVDQWLFRQ-
ceptivos. 
(Q0p[LFRVHJ~QGDWRVGHOD(QFXHVWD1DFLRQDOGHOD'L-
QiPLFD'HPRJUiÀFDGH8HOGHODVPXMHUHVHQWUH
\DxRVXVDDQWLFRQFHSWLYRVFRUUHVSRQGLHQGRDORV
PpWRGRVLUUHYHUVLEOHVGHHOODVRVXVSDUHMDVREWXUDFLyQWX-
EiULFDELODWHUDO\YDVHFWRPtDHODQWLFRQFHSFLyQKRU-
PRQDO\HODPpWRGRVQRKRUPRQDOHVLQFOX\HQGR',8
SUHVHUYDWLYRVPDVFXOLQRV\IHPHQLQRV\GLDIUDJPD(VSDxD
VHFDUDFWHUL]DSRUHOXVRPD\RULWDULRGHOSUHVHUYDWLYR~QL-
FDPHQWHVXSHUDGDSRU-DSyQ\5XPDQtD%ROLYLDH,WDOLDSRU
HOHPSOHRPDVLYRGHGRVPpWRGRVWUDGLFLRQDOHVODPDUFKD
DWUiV\PpWRGRQDWXUDO9. 
5HVSHFWRDODSUHVFULSFLyQ\UHVSRQVDELOLGDGGHORVSURIH-
VLRQDOHVGHODVDOXGHQODSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUHQ)UDQFLD
el derecho de prescripción de la anticoncepción (píldora y 
',8SULQFLSDOPHQWHHVWDEDUHVHUYDGRDORVPpGLFRVJHQH-
UDOLVWDV\JLQHFyORJRV(QQRYLHPEUHGHVHDPSOLySRU
decreto el derecho de las matronas a prescribir anticoncep-
WLYRVKRUPRQDOHV)LQDOPHQWHGHVGHODQXHYDOH\GHMXOLR
GHODVHQIHUPHUDVRVSXHGHQUHQRYDUUHFHWDVGHOD
StOGRUDGHPHQRVGHXQDxRDGRSWDQGRDVtHOPRGHORQRUXH-
go9.(Q6XHFLDODVPDWURQDVWLHQHQXQDIXQFLyQIXQGDPHQWDO
HQVDOXGVH[XDO\UHSURGXFWLYDHQORVFHQWURVGHDWHQFLyQ
SULPDULDVHUHVSRQVDELOL]DQGHODSODQLÀFDFLyQIDPLOLDU\
prescriben anticonceptivos10.(Q&KLOHHQHODxRVH
DSUREyXQDOH\TXHSHUPLWHTXHODVPDWURQDVUHFHWHQDQWL-
conceptivos11.(Q(VWDGRV8QLGRV(VSDxD\HQ0p[LFROD
prescripción de anticonceptivos hormonales le corres- 
SRQGHDOPpGLFRSHURODLQIRUPDFLyQVREUHPpWRGRV
DQWLFRQFHSWLYRVLQVWUXFFLRQHVGHXVR\VHJXULGDGHV
UHVSRQVDELOLGDGGHWRGRVORVSURIHVLRQDOHVTXHPDQHMDQOD
DQWLFRQFHSFLyQJLQHFyORJRVPDWURQDVPpGLFRVGHIDPLOLD\
HQIHUPHUDVVLHQGRIXQGDPHQWDOODHGXFDFLyQSDUDODVDOXG
UHDOL]DGDSRUPDWURQDV\HQIHUPHUDVFRPXQLWDULDV(OColegio 
Americano de Obstetras y Ginecólogos de Estados Unidos 
$&2*UHFRPLHQGDTXHORVDQWLFRQFHSWLYRVVHYHQGDQVLQUH-
FHWDFRQHOÀQGHUHGXFLUORVHPEDUD]RVQRGHVHDGRV
La controversia sobre la seguridad de la píldora partió de 
)UDQFLDXQSDtVGRQGHPLOORQHVGHPXMHUHVFRQVXPHQOD
StOGRUD&XDWURPXHUWHVGHMyYHQHVIUDQFHVDVHQORV~OWLPRV
DxRVVHUHODFLRQDURQFRQHO'LDQHRXQDStOGRUDTXHVH
XVDSDUDWUDWDPLHQWRGHUPDWROyJLFRDFQpKLUVXWLVPR\DOR-
SHFLDDQGURJpQLFD La Agencia Nacional Francesa de Segu-
ridad de los Medicamentos (ANSM) decidió suspender la 
DXWRUL]DFLyQGHYHQWDGHHVWDStOGRUDHQHOPHVGHIHEUHUR
GH7UDVODDODUPDOD$JHQFLD(XURSHDGHO0HGLFDPHQ-
WR(0$GHFLGLyUHYLVDUODVHJXULGDGGHOIiUPDFR3RVWHULRU-
PHQWHHQHOPHVGHMXQLRGHHQ&DQDGiVHUHODFLRQDURQ
23 muertes de jóvenes con el uso de anticonceptivos de 
FXDUWDJHQHUDFLyQTXHFRQWLHQHQGURVSLUHQRQDFRPRSUR-
gestágeno.
Desarrollo
(OREMHWLYRIXHLGHQWLÀFDUHQOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDORVULHVJRV
UHDOHV\ORVEHQHILFLRVGHODStOGRUDDQWLFRQFHSWLYDSDUD 
FRPPHUFLDOL]DWLRQLQWKHVDORWRILQIRUPDWLRQKDVEHHQSXEOLVKHGDERXWWKHULVNVRIWKHSLOO
E\ERWKVFLHQWLVWVDQGWKHVRFLDOPHGLDDQG\HWWKHEHQHÀWVKDYHEHHQOLWWOHNQRZQ7KHFRP-
ELQHGSLOOLVRQHRIWKHPRVWHIIHFWLYHUHYHUVLEOHPHWKRGVRISUHYHQWLQJSUHJQDQF\,WLVDVVRFL-
DWHGZLWKLQFUHDVHGULVNIDFWRUVIRUYHQRXVWKURPERHPEROLVPDQGLWKDVQRQFRQWUDFHSWLYHEHQ-
HÀWVQRWUHODWHGWRPHQVWUXDWLRQIHUWLOLW\ERQHPDVVDFQHDQGLWUHGXFHVWKHULVNRIRYDULDQ
DQGHQGRPHWULDOFDQFHU1XUVLQJSURIHVVLRQDOVOLNHDOORWKHUKHDOWKFDUHWHDPSURIHVVLRQDOV
VKRXOGDGGUHVVWKHULJKWWRLQIRUPWKHSRSXODWLRQEDVHGRQVFLHQWLÀFGDWDDVZHOODVJHWLQYROYHG
LQIDPLO\SODQQLQJFRXQVHOLQJWRLPSURYHPDWHUQDODQGFKLOGKHDOWKSURPRWLQJXQLQWHQGHGSUHJ-
QDQFLHVDQGWKHULJKWWRGHFLGHWKHQXPEHURIFKLOGUHQDQGWKHWLPHLQWHUYDOEHUHVSHFWHG
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LQIRUPDUGHVGHODVFRQVXOWDVGHHQIHUPHUDVRV\GHPDWUR-
nas con base en la evidencia. Se realizó XQDE~VTXHGDEL-
EOLRJUiÀFDHQODVEDVHVGHGDWRV&8,'(1&,1$+/%',(
&RFKUDQH/LEUHU\&RFKUDQH/LEUHU\3OXV0('/,1( 
(OFRQWH[WRGHOSUHVHQWHHVWXGLRVXUJHGXUDQWHHODxR
DSDUWLUGHODVQRWLFLDVHQORVPHGLRVGHFRPXQLFDFLyQ
HVSDxROHVHLQWHUQDFLRQDOHVTXHJHQHUDURQDODUPDVRFLDOHQ
(VSDxD\GXGDVVREUHODVHJXULGDGGHODStOGRUDDQWLFRQFHS-
tiva. Entre los titulares encontrados en prensa: “Crece la 
SROpPLFDSRUPHGLFDPHQWR'LDQHµ12´0HGLRVLJORGHV-
SXpVHOXVRGHODStOGRUDVLJXHJHQHUDQGRSROpPLFD\HQ-
IUHQWDQGRRSLQLRQHVµ13´/DStOGRUDDQWLFRQFHSWLYDD
H[DPHQµ14´'DQVXQGRFXPHQWFRQÀGHQWLHOO·$JHQFHGX
PpGLFDPHQWDDQDO\VpOHVFDVG·HIIHWVLQGpVLUDEOHVJUDYHV
OLpVjODSLOXOHGH%D\HUµ15´/DStOGRUDGHWHUFHUDJHQHUD-
FLyQSDVDUiDFRVWDUHQWUH\HXURVDOPHVµ16´ (O*RELHU-
QRGHMDGHÀQDQFLDUORVDQWLFRQFHSWLYRVPiVPRGHUQRVµ17
´/DVHVSDxRODVTXLHUHQVDEHUPiVVREUHODStOGRUDGHOGtD
GHVSXpVµ18´6DQLGDGÀQDQFLDUiVyORGHORVDQWLFRQFHS-
WLYRVGHWHUFHUDJHQHUDFLyQµ19´)UDQFLDFRQILUPDFXDWUR
PXHUWHVYLQFXODGDVDODQWLFRQFHSWLYR'LDQHµ20´)UDQFLD
VXVSHQGHODYHQWDGH'LDQHµ21´$WULEX\HQPXHUWHVHQ
&DQDGiSRUDQWLFRQFHSWLYRµ22.
Para comprobar la importancia de los medios de comuni-
FDFLyQHQODGLIXVLyQVREUHHOFRQRFLPLHQWRGHORVDQWLFRQ-
FHSWLYRVKD\TXHGHVWDFDUXQUHFLHQWHHVWXGLRGHODxR 
2013 sobre la “Percepción de la mujer sobre la píldora anti-
FRQFHSWLYDGHXUJHQFLDµUHDOL]DGRSRUHO,QVWLWXWR,QWHUQD-
FLRQDOGH,QYHVWLJDFLyQGH0HUFDGR\2SLQLyQHQHOTXHVH
KDSUHJXQWDGRDPXMHUHVHXURSHDVHVSDxR-
ODVVREUHOD´StOGRUDDQWLFRQFHSWLYDGHXUJHQFLDµ(QORV
UHVXOWDGRVVHGHVSUHQGHTXHHOGHODVPXMHUHVHVSDxR-
ODVKDUHFLELGRLQIRUPDFLyQDWUDYpVGHORVPHGLRVGHFRPX-
QLFDFLyQKD\XQDIDOWDGHLQIRUPDFLyQVREUHODStOGRUDGH
XUJHQFLD\HOGHODVPXMHUHVUHFODPDPiVLQIRUPDFLyQ\
PD\RULPSOLFDFLyQGHORVSURIHVLRQDOHVVDQLWDULRV6yORXQD
GHFDGDHVSDxRODVH[SXHVWDVDXQHPEDUD]RQRGHVHDGR
UHFXUUHDOXVRGHODStOGRUDDQWLFRQFHSWLYDGHXUJHQFLD\
HQWUHTXLHQHVQRUHFXUUHQDHVWHPpWRGRDQWLFRQFHSWLYROD
principal causa (44%) para no hacerlo es el desconocimien-
to23(VHYLGHQWHFRQHVWRVGDWRVTXHH[LVWHXQDQHFHVLGDG
GHLQIRUPDFLyQ\HGXFDFLyQSDUDODVDOXGHQODHVIHUDDQWL-
FRQFHSWLYDQRFXELHUWD\TXHWDQWRODVHQIHUPHUDVFRPX
nitarias como matronas de atención primaria tienen un rol 
importante.
1. Evidencia cientíÀca
(ODQWLFRQFHSWLYRKRUPRQDOFRPELQDGRLPSLGHODRYXODFLyQ
\HVXQRGHORVPpWRGRVUHYHUVLEOHVPiVVHJXURVSDUDHYLWDU
HOHPEDUD]RFRQXQtQGLFHGH3HDUOWDVDGHHPEDUD]RVHQ
PXMHUHVTXHXWLOL]DQHODQWLFRQFHSWLYRHQXQDxRGH
DXQTXHFRQHOXVRWtSLFRLQFOX\HIDOORVHOtQGLFH 
GH3HDUODOFDQ]DHO/DHÀFDFLD\ODVFRQWUDLQGLFDFLRQHV
QRGLÀHUHQHQFXDQWRDODVYtDVGHDGPLQLVWUDFLyQStOGRUD
parche o anillo). La píldora moderna está compuesta por 
estrógenos de baja dosis (< 35 mcg) y progesterona (píldora 
FRPELQDGDRSRUSURJHVWHURQDVRODFX\RVHIHFWRVVRQOL-
JHUDPHQWHGLIHUHQWHV/RVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHV
FRPELQDGRVVRQPpWRGRVGHHOHFFLyQSDUDODVPXMHUHVVLQ
IDFWRUHVGHULHVJRPHWDEyOLFRFDUGLRYDVFXODUQLRQFROyJLFR
(mama y cuello uterino). La anticoncepción mediante pro-
JHVWHURQDVRODHVWiLQGLFDGDVLH[LVWHFRQWUDLQGLFDFLyQFRQ
HOXVRGHHVWUyJHQRRHQPXMHUHVTXHDPDPDQWDQDVXVKL-
jos24. Estos preparados se toman de manera continuada y 
temporal.
La progesterona de las píldoras combinadas puede ser de 
SULPHUDVHJXQGD\WHUFHUDJHQHUDFLyQ\GHULYDGHODtestos-
teronaODKRUPRQDPDVFXOLQD/DVGLIHUHQWHVJHQHUDFLRQHV
VHJ~QVXDSDULFLyQHQHOPHUFDGRKDQLGRUHGXFLHQGRODV
GRVLVGHODKRUPRQDSHURD~QDVtVLJXHQSURYRFDQGRHIHF-
tos indeseables vinculados a su carácter ligeramente andro-
JpQLFRFRPRODDSDULFLyQGHDFQpRJUDVDHQHOFDEHOOR
$XQTXHHOULHVJRGHWURPERHPEROLVPRYHQRVRHVPD\RUHQ-
WUHODVXVXDULDVGHDQWLFRQFHSWLYRVRUDOHVTXHFRQWLHQHQHV-
WUyJHQRV\SURJHVWiJHQRVHQFRPSDUDFLyQFRQPXMHUHVTXH
QRWRPDQKRUPRQDVODVStOGRUDVTXHFRQWLHQHQFRPRSUR-
JHVWiJHQRODGURVSLUHQRQDWLHQHQXQPD\RUULHVJRGHWURP-
ERHPEROLVPRYHQRVRTXHODVTXHFRQWLHQHQOHYRQRUJHVWUHO25. 
'HWRGDVIRUPDVHVWHULHVJRHVPX\EDMR\HVPXFKRPHQRU
TXHHOULHVJRGHWURPERHPEROLVPRYHQRVRGXUDQWHHOHPED-
razo y el posparto inmediato. 
$QWHVGHODSUHVFULSFLyQGHFXDOTXLHUDQWLFRQFHSWLYRRUDO
ORVPpGLFRV\HQIHUPHUDVGHEHQWHQHUHQFXHQWDORVIDFWR-
res de riesgo de tromboembolia venosa y seguir los “Crite-
ULRV0pGLFRVGH(OHFFLyQSDUD8VRGH$QWLFRQFHSWLYRVµGHOD
Organización Mundial de la Salud (OMS)26 y otras directrices 
internacionales basadas en la evidencia como “los Criterios 
de elección del &HQWHUVIRU'LVHDVH&RQWURODQG3UHYHQWLRQ
&'&µ27. Ambos organismos han publicado cuadros globales 
VLPLODUHVGHODVFRQGLFLRQHVPpGLFDV\FDUDFWHUtVWLFDVSHUVR-
QDOHVTXHSXHGHQDIHFWDUODHOHFFLyQGHORVDQWLFRQFHSWLYRV
Las decisiones relativas a la elección de anticonceptivos 
RUDOHVVHGHEHUtDQFRQVHQVXDUHQWUHORVSURIHVLRQDOHVVDQL-
WDULRV\VXVSDFLHQWHVWHQLHQGRHQFXHQWDORVULHVJRVODV
SUHIHUHQFLDV\ODVDOWHUQDWLYDVGLVSRQLEOHV28.
2. Evaluación médica:
3DUDLGHQWLÀFDUDODVPXMHUHVTXHQRGHEHQXVDUODStOGRUD
KD\TXHUHDOL]DUXQDKLVWRULDFOtQLFD\ODPHGLFLyQGHODSUH-
sión arterial. Se desaconseja el uso de anticonceptivos hor-
PRQDOHVFRPELQDGRVHQPXMHUHVFRQKLSHUWHQVLyQFRQ
WURPERÀOLDVKHUHGLWDULDVHQIHUPHGDGKHSiWLFDDFWLYDTXH
LQFOX\DWXPRUHVKHSDWLWLVYLUDODFWLYD\FLUURVLVJUDYH/D
HÀFDFLDDQWLFRQFHSWLYDSXHGHUHGXFLUVHHQODVPXMHUHVTXH
WRPDQPHGLFDPHQWRVDQWLHSLOpSWLFRV/DVPXMHUHVTXHWR-
PDQIiUPDFRVTXHDXPHQWDQORVQLYHOHVVpULFRVGHSRWDVLR
RFRQDOWHUDFLyQGHODIXQFLyQUHQDOUHTXLHUHQXQVHJXL-
PLHQWRGHOQLYHOGHSRWDVLRVLVHSUHVFULEHDQWLFRQFHSWLYRV
TXHFRQWHQJDQGURVSLUHQRQD/RVYyPLWRVGLDUUHD\DOJX
QRVDQWLELyWLFRVSXHGHQGLVPLQXLUWUDQVLWRULDPHQWHODHÀ
cacia de los anticonceptivos orales. La píldora debe 
suspenderse 4 o 6 semanas antes de cirugía de riesgo mode-
UDGRDOWRSXGLpQGRVHUHLQLFLDUGHVSXpVGHODLQWHUYHQFLyQ
cuando la mujer ha sido dada de alta del hospital. El uso de 
la píldora se ha relacionado con el aumento del cáncer 
GHPDPDQRH[LVWLHQGRHYLGHQFLDDOUHVSHFWR
3. El riesgo de tromboembolismo venoso (TEV)
La estimación de riesgo de tromboembolismo venoso (trom-
ERVLVYHQRVDSURIXQGD\HPEROLDSXOPRQDUHQWUHODVPXMH-
UHVGHDDxRVTXHQRHVWiQHPEDUD]DGDV\TXHQR
XWLOL]DQPpWRGRVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHVFRPELQDGRV
HVGHDFDVRVSRUPXMHUHVDxR. El riesgo de 
7(9DXPHQWDFRQODDGPLQLVWUDFLyQGHHVWUyJHQRVH[yJHQRV
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3DUDORVDQWLFRQFHSWLYRVRUDOHVFRPELQDGRVHODXPHQWRGHO
ULHVJRHVGHDYHFHVGHSHQGLHQGRGHVLHOSURJHVWiJHQR
HVGHVHJXQGDJHQHUDFLyQOHYRQRUJHVWUHOWHUFHUDJHQHUD-
FLyQGHVRJHVWUHORJHVWRGHQRRFXDUWDJHQHUDFLyQGURVSL-
renona)(QJHQHUDOH[LVWHPHQRUULHVJRGH7(9FRQ
progestágenos de segunda generación. Un riesgo absoluto 
GHWURPERVLVYHQRVDSURIXQGD\HPEROLDSXOPRQDUHQWUHODV
usuarias de anticonceptivos de baja dosis de estrógeno y 
SURJHVWiJHQRGHVHJXQGDJHQHUDFLyQHVGHPX-
MHUHVDxR\PXMHUHVDxRSDUDSUHSDUDGRVGH
EDMDGRVLVGHHVWUyJHQR\SURJHVWiJHQRVTXHFRQWLHQHQGH-
VRJHVWUHOJHVWRGHQRRGURVSLUHQRQD33. Estos riesgos absolu-
tos son bastante bajos en comparación con el riesgo de 
WURPERHPEROLVPRYHQRVRDVRFLDGRFRQXQHPEDUD]RDWpU-
PLQRDSRUPXMHUHVDxR o mujeres del 
SRVSDUWRSRUPXMHUHVDxR. Con base en 
HVWDVFLIUDVODDQWLFRQFHSFLyQKRUPRQDOFRPELQDGDHVXQD
alternativa segura para evitar los embarazos no deseados.
La probabilidad de aparición de un cuadro de TEV es ma-
\RUGXUDQWHHOSULPHUDxRDOUHLQLFLDUHOXVRWUDVXQDLQWH-
UUXSFLyQGHVHPDQDV\HQPXMHUHVFRQIDFWRUHVGHULHVJR
FRPRWDEDTXLVPRHGDGPD\RUVREUHSHVRPLJUDxDVKLVWR-
ULDIDPLOLDUGH7(9RSDUWRUHFLHQWH36.
4. Riesgo de accidente cerebrovascular e infarto de mio-
cardio
Las píldoras modernas son de baja dosis de estrógeno (< 35 
mcg) en contraste con los anticonceptivos comercializados 
HQORVDxRV\TXHFRQWHQtDQGHDYHFHVPiVGRVLV
GHHVWUyJHQRSRUHVWRHOULHVJRGHDFFLGHQWHFHUHEUR 
YDVFXODURLQIDUWRDJXGRGHPLRFDUGLRHVEDMRHQODDFWXDOL-
GDG6LQHPEDUJRHOULHVJRVHLQFUHPHQWDFRQODHGDGOD
KLSHUWHQVLyQODKLSHUOLSHPLD\GLDEHWHV$OLJXDOTXHFRQORV
HYHQWRVWURPERHPEyOLFRVYHQRVRVORVULHVJRVDEVROXWRV 
de eventos trombóticos arteriales son más altos durante el 
HPEDUD]R\GHVSXpVGHOSDUWRTXHFRQHOXVRGHODDQWLFRQ-
cepción hormonal combinada. En ausencia de otros 
FXDGURVFOtQLFRVDGYHUVRVORVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHV
combinados pueden usarse hasta la menopausia. Fumar re-
SUHVHQWDXQULHVJRVLJQLÀFDWLYRSDUDHOLQIDUWRGHPLRFDUGLR
\HVXQDFRQWUDLQGLFDFLyQSDUDHOXVRGHHVWUyJHQRVSRU
HMHPSOROD206FRQVLGHUDXQDFRQWUDLQGLFDFLyQDEVROXWD
JUDGRSDUDHOXVRGHODStOGRUDFRPELQDGDIXPDUFL-
JDUULOORVHQPXMHUHVGHDxRVGHHGDG\PD\RUHV26. De ahí 
la importancia del consejo antitabaco sistemático y la valo-
ración del riesgo para la toma de anticoncepción.
5. (IHFWRVVHFXQGDULRV
/RVHIHFWRVVHFXQGDULRVVXHOHQVHUFDXVDGHDEDQGRQRGHORV
DQWLFRQFHSWLYRV/RVHVWXGLRVGHPXHVWUDQTXHKDVWDXQ
GHODVPXMHUHVTXHGHMDQHODQWLFRQFHSWLYRKRUPRQDOVHGH
EHDORVHIHFWRVVHFXQGDULRV38-40. La mujer se suele preocu-
SDUFUH\HQGRTXHHVSHUMXGLFLDOSDUDVXVDOXGRELHQOH
resulta molesto/RVHIHFWRVVHFXQGDULRVPiVIUHFXHQ-
WHVVRQHOVDQJUDGRLQWHUPHQVWUXDOODVQiXVHDVDXPHQWRGH
SHVRLQH[SOLFDEOHFDPELRVGHKXPRUVHQVLELOLGDGHQODV
PDPDV\FHIDOHD43$GHPiVODVXVXDULDVGHSDUFKHVSXHGHQ
LQWHUUXPSLUHOPpWRGRGHELGRDUHDFFLRQHVORFDOHVHQOD
piel44 y las usuarias del anillo debido a la secreción vaginal45. 
/DVStOGRUDVTXHFRQWLHQHQVRORSURJHVWHURQDSXHGHQSUH-
VHQWDUHIHFWRVVHFXQGDULRVVLPLODUHVDORVDQWHULRUHVSHUROD
IUHFXHQFLDGHVDQJUDGRLUUHJXODUHVPD\RU$GHPiVSXHGHQ
presentar menor sangrado menstrual e incluso ameno- 
UUHD3RUHVWHPRWLYRHVLPSRUWDQWHLQIRUPDUDODVXVXDULDV
GHORVSRVLEOHVHIHFWRVVHFXQGDULRVSDUDFRQVHJXLUPD\RU
DGKHUHQFLD\PHQRVWDVDVGHDEDQGRQRSRUGHVLQIRUPDFLyQ
5HVSHFWRDOGHVHRVH[XDOHQORVHVWXGLRVQRKD\XQDHYL
dencia clara de disminución de deseo debido al uso de an-
WLFRQFHSFLyQKRUPRQDOSHURVLODXVXDULDORUHILHUHVH
SXHGHUHFRPHQGDUXQDStOGRUDPiVDQGURJpQLFD6LH[LVWH
VHTXHGDGYDJLQDOVHUHFRPHQGDUiHOXVRGHOXEULFDQWHVKL-
GURVROXEOHV1RH[LVWHHYLGHQFLDFLHQWtÀFDVREUHHODXPHQWR
de peso utilizando la píldora anticonceptiva a corto plazo (6 
meses)46.
6. BeneÀcios no anticonceptivos 
$GHPiVGHVXDOWDHÀFDFLDDQWLFRQFHSWLYDFXDQGRVHXVDQ
VLVWHPiWLFD\FRUUHFWDPHQWHODVPXMHUHVGHEHQVHUFRQV-
FLHQWHVGHORVEHQHÀFLRVQRDQWLFRQFHSWLYRVGHORVDQWLFRQ-
FHSWLYRVGHHVWUyJHQR\SURJHVWiJHQRV(QWUHHOORV
GLVPLQX\HHOULHVJRGHFiQFHUGHRYDULR\GHHQGRPHWULR
SURWHJHFRQWUDHOHPEDUD]RHFWySLFRGLVPLQX\HHOULHVJR
GHTXLVWHVIXQFLRQDOHVRYiULFRVUHJXODHOFLFORPHQVWUXDO
disminuye la cantidad de sangrado menstrual (menos ane-
PLD\HOGRORUPHQVWUXDOGLVPHQRUUHD/DVPXMHUHVTXH
WRPDQODStOGRUDSUHVHQWDQPHQRVVDOSLQJLWLV\PD\RUSUR-
WHFFLyQIUHQWHDODHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDSpOYLFDSRUHV-
SHVDPLHQWRGHOPRFRFHUYLFDOORTXHGLÀFXOWDHODVFHQVRGH
microorganismos47.
Discusión
3DUDHYLWDUORVHPEDUD]RVQRGHVHDGRVODDQWLFRQFHSFLyQVH
GHEHXWLOL]DUGHIRUPDFRUUHFWD\FRQVLVWHQWH3RUHMHPSOR
XQHVWXGLRFRQXQDPXHVWUDUHSUHVHQWDWLYDGHPXMHUHVTXH
WRPDEDQODStOGRUDHQ(VWDGRV8QLGRVFRQHGDGHVFRPSUHQ-
GLGDVHQWUH\DxRVGHPRVWUyHOXVRLQFRQVLVWHQWHHQ
HOGHODVXVXDULDVKDELHQGRROYLGDGRDOJXQDWRPDGLDULD
HQORV~OWLPRVWUHVPHVHV41(QXQLQIRUPHGHO,QVWLWXWR*XWW-
macher se recomienda las siguientes estrategias para mejo-
rar el uso de anticonceptivos de las mujeres48:
1. Aumentar el conocimiento de los usuarios sobre los 
GLIHUHQWHVPpWRGRVDQWLFRQFHSWLYRVVXVULHVJRV\
EHQHÀFLRVLQFOXLGRVORVEHQHÀFLRVQRDQWLFRQFHSWL-
vos. 
2. $QWLFLSDU\PDQHMDUORVHIHFWRVVHFXQGDULRV
3. Abordar las barreras de precio y acceso a los servi-
cios. 
4. 3URSRUFLRQDULQIRUPDFLyQFODUDVREUHFyPRUHFRUGDU
WRPDUSDVWLOODVDQWLFRQFHSWLYDVSRUHMHPSORDWUD-
YpVGHPHQVDMHVGHWH[WRSRQLHQGRXQDDODUPDHQHO
WHOpIRQR49HWF
7DQWRODVPXMHUHVFRPRORVSURIHVLRQDOHVVDQLWDULRVQHFH-
VLWDQHVWDUELHQLQIRUPDGRVVREUHHOXVRFRUUHFWR\FRQVLV-
tente de los anticonceptivos para obtener una mayor 
HÀFDFLD(QODDFWXDOLGDGVHFRQVLGHUDTXHVLKD\ROYLGRGH
XQDStOGRUDQRKD\ULHVJRGHHPEDUD]R\VLVHROYLGDQR
más píldoras se debe usar preservativos durante 7 días des-
SXpVGHOROYLGRRVLIXHUDSUHFLVRXWLOL]DUODDQWLFRQFHS
ción de urgenciaHQFDGD UHODFLyQGH ULHVJRSUHIH 
UHQWHPHQWHGHQWURGHODVSULPHUDVKRUDVHÀFDFLDGHO
95%)42.eVWDVHSXHGHDGPLQLVWUDUKDVWDKRUDVGHVSXpV
GHOFRLWRQRSURWHJLGRHÀFDFLDGHO La anticoncepción 
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GHXUJHQFLDVHGHÀQHFRPRHOXVRGHXQIiUPDFRPJGH
OHYRQRUJHVWUHORXQ',8FRPRXQDPHGLGDGHHPHUJHQFLD
SDUDHYLWDUHOHPEDUD]RQRGHVHDGRGHVSXpVGHODVUHODFLR-
QHVVH[XDOHVGHVSURWHJLGDV(ODFFHVRDODDQWLFRQFHSFLyQ
de urgencia mejora la capacidad de evitar un embarazo 
no deseado y sus consecuencias50. Está ampliamente dispo-
QLEOHHQ(XURSD2FFLGHQWDO\HQ&KLQD(Q(VSDxDGHVGHHO
DxRVHGLVSHQVDHQIDUPDFLDVVLQUHFHWDPpGLFD(VQH-
FHVDULRVDWLVIDFHUODVQHFHVLGDGHVDQWLFRQFHSWLYDVGHJUXSRV
GHDOWRULHVJRSRUHMHPSORPXMHUHVDGROHVFHQWHVRGHOD
SHULPHQRSDXVLDPXMHUHVFRQHQIHUPHGDGHVJUDYHV51HWF
/RVH[iPHQHVLQQHFHVDULRVGLÀFXOWDQHOLQLFLRGHOXVRGH
ODStOGRUDSDUFKHRDQLOOR(QWUHHOORVHOH[DPHQSpOYLFRR
de mama y pruebas de laboratorio de rutina. Sólo es impres-
FLQGLEOHXQDDQDPQHVLVFRUUHFWDSDUDYDORUDUORVULHVJRVHO
FRQWUROGHODWHQVLyQDUWHULDO\H[SOLFDUOHDODXVXDULDODV
QRUPDVGHXVR\TXpKDFHUDQWH´ORVROYLGRVµ/DGLVSHQVD-
FLyQGHYDULRVSDTXHWHVGHStOGRUDVGHHQWUHDVHKD
DVRFLDGRDPHQRVSUXHEDVGHHPEDUD]R\DXQDPHMRUFRQ-
WLQXLGDGGHOPpWRGR52.
/DFRQVHMHUtDHQSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUHVXQDGHODVDFWL-
YLGDGHVSUHYHQWLYDVTXHUHDOL]DQORVSURIHVLRQDOHVGHHQ
IHUPHUtDIXQGDPHQWDOPHQWHSDUDHYLWDUHPEDUD]RVQR
GHVHDGRVLQWHUUXSFLRQHVGHOHPEDUD]RRHODXPHQWRGH
PRUELPRUWDOLGDGSRUFDXVDREVWpWULFD$FRQVHMDUVREUHSOD-
QLÀFDFLyQIDPLOLDUHVXQSURFHVR/D206UHFRPLHQGDVHJXLU
ODVHWDSDVGHODFRQVXOWDVLJXLHQGRHOPpWRGRGHSDVRV
´$&&('$µ53.
A-Atender: IDYRUHFHUXQDEXHQDFRQH[LyQXQDUHODFLyQ
WUDQTXLOL]DGRUDDVHJXUDQGRODFRQÀGHQFLDOLGDG\SUHVHQ-
tando los objetivos y el proceso de la consulta. 
C-Conversar: UHFRJHULQIRUPDFLyQVREUHODPXMHU\VXVD-
OXG6HKDFHODHQWUHYLVWD\HOH[DPHQFOtQLFRVHH[SORUDHO
FRQWH[WRYLWDO\H[SHULHQFLDWUDWDQGRGHVHUHPSiWLFRD
C-Comunicar: WUDQVPLWLULQIRUPDFLyQVREUHORVGLIHUHQWHV
PpWRGRVDQWLFRQFHSWLYRVGHIRUPDFRPSUHQVLEOH\DGDSWDGD
DVXULWPR\VXFRQRFLPLHQWR$VHJXUDUVHGHTXHKDFRP-
SUHQGLGRODLQIRUPDFLyQ6HSXHGHHQWUHJDUXQIROOHWRLQIRU-
PDWLYRRLQIRUPDFLyQDGLFLRQDOGHODZHE
E-Elegir: ODGHFLVLyQÀQDOSHUWHQHFHDODPXMHU+D\TXH
GHMDUTXHVHH[SUHVH\UHVXHOYDVXVGXGDV6HOHSXHGHSUH-
JXQWDU¢4XpKDGHFLGLGRKDFHU"¢4XpPpWRGRKDGHFLGLGR
XVDU"
D-Describir: H[SOLFDUHOPpWRGR\VXHPSOHR(VWDIDVHLQ-
FOX\HXQDGHPRVWUDFLyQGHVXXVR,QIRUPDUVREUHGyQGH\
cuándo conseguir el anticonceptivo. Se termina con las ra-
]RQHVPpGLFDVTXHMXVWLÀFDQTXHYXHOYDDODFRQVXOWD\OD
programación de otra visita de seguimiento. 
A-Acordar otra visita: la consulta de seguimiento permite 
UHHYDOXDUHOPpWRGR\YHULILFDUVXWROHUDQFLD$SRUWDOD
oportunidad de completar la consulta de anticoncepción o 
FDPELDUHOPpWRGRVLQRWLHQHEXHQDWROHUDQFLD6HSXHGHQ
WUDWDUSXQWRVTXHTXHGDUDQSHQGLHQWHVUHVROYHUGXGDVR
SUREOHPDVGHXVRTXHKD\DQVXUJLGRGHVGHOD~OWLPDFRQVXO-
WDSRU~OWLPRVHWLHQHQHQFXHQWDODVSRVLEOHVPRGLÀFDFLR-
nes de su trayectoria individual y social54. Es importante 
DFODUDUODVQHFHVLGDGHVGHODPXMHUSUHRFXSDFLRQHV\H[-
SHFWDWLYDVDFHUFDGHXQPpWRGRDQWLFRQFHSWLYRSDUDD\X-
GDUOHDWRPDUXQDGHFLVLyQLQIRUPDGDVREUHTXpPpWRGRHV
PHMRUSDUDHOODHQVXHWDSDGHFLFORYLWDO9DULRVIDFWRUHV
LQÁX\HQHQODVQHFHVLGDGHVSUHRFXSDFLRQHV\H[SHFWDWL-
vas45:
 — /DVSUHIHUHQFLDVSHUVRQDOHVQ~PHURGHKLMRVGH-
seo de embarazo) y actitudes respecto a un emba-
razo no deseado.
 — (OSDWUyQGHDFWLYLGDGVH[XDOIUHFXHQFLDQ~PHUR
de parejas).
 — )DFWRUHVVRFLDOHV\FXOWXUDOHVFUHHQFLDVUHOLJLRVDV
etnia).
 — &DSDFLGDGSDUDXVDUHODQWLFRQFHSWLYRFRQp[LWR
 — Costo.
 — ([SHULHQFLDHQPpWRGRVDQWLFRQFHSWLYRVSUHYLRV
 — Facilidad de uso.
Recomendaciones
 — /DVPXMHUHVGHEHQVHUFRQVFLHQWHVGHORVEHQHÀ-
cios de los anticonceptivos hormonales siendo un 
PpWRGRVHJXURHQPXMHUHVVDQDVUHYHUVLEOH\HÀ-
FD]SDUDHYLWDUHOHPEDUD]RUHGXFHHOULHVJRGH
algunos tipos de cáncer y mejora la dismenorrea. 
 — /RVSURYHHGRUHVGHSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUSXHGHQ
mejorar el uso correcto y consistente de los anti-
FRQFHSWLYRVDWUDYpVGHODFRQVHMHUtDGLULJLGDDOD
PXMHUSDUDTXHHOODHOLMDHOPpWRGRPiVDSURSLDGR
VHJ~QVXVFLUFXQVWDQFLDVDFWXDOHV/DHOLPLQDFLyQ
GHODVEDUUHUDVPpGLFDVLQQHFHVDULDVDODFFHVRDORV
DQWLFRQFHSWLYRV\VXFRQWLQXDFLyQSXHGHQDXPHQ-
WDUODVDWLVIDFFLyQ\ODHÀFDFLDGHOPpWRGR
 — ([LVWHODSUHRFXSDFLyQGHTXHORVQXHYRVSURJHVWi-
genos (desogestrel y gestodeno) y antiandrógenos 
DFHWDWRGHFLSURWHURQDGURVSLUHQRQDVHDVRFLDQ
con un mayor riesgo de TEV. Como primera elec-
FLyQODVDXWRULGDGHVVDQLWDULDVHVSDxRODVHQXQD
DFWXDOL]DFLyQGHOPHVGHPD\RGHUHFRPLHQ-
GDQDORVPpGLFRVUHFHWDUVLVWHPiWLFDPHQWHODStO-
dora anticonceptiva combinada de segunda 
JHQHUDFLyQTXHFRQWLHQHOHYRQRUJHVWUHOVDOYRHQ
FDVRVGHLQWROHUDQFLD(O&RPLWpSDUDOD(YDOXDFLyQ
de Riesgos en Farmacovigilancia europeo (PRAC) 
FRQFOX\HTXHHO'LDQH\ORVJHQpULFRVTXHFRQ-
WLHQHQDFHWDWRGHFLSURWHURQDFRQWLQ~DQPDQWH-
QLHQGRXQDUHODFLyQEHQHILFLRULHVJRIDYRUDEOH
cuando son utilizados para el tratamiento de muje-
UHVTXHSUHVHQWDQDFQpDQGUyJHQRGHSHQGLHQWHGH
PRGHUDGRDVHYHUR\RKLUVXWLVPR(VWRVPHGLFD-
PHQWRVDFW~DQFRPRDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHV
El riesgo de TEV con tratamiento del Diane 35 es 
PD\RUGXUDQWHHOSULPHUDxR\HVVLPLODUDOGHORV
DQWLFRQFHSWLYRVTXHFRQWLHQHQGHVRJHVWUHOJHVWR-
deno y drospirenona55.
 — Antes de iniciar un tratamiento con anticoncepti-
YRVKRUPRQDOHVVHGHEHKDFHUXQLQWHUURJDWRULR
FRPSOHWRSDUDH[FOXLUFRQWUDLQGLFDFLRQHV\HVLP-
prescindible realizar la toma de la tensión arterial. 
Conclusiones
/RVSURIHVLRQDOHVVDQLWDULRVSDUDLQIRUPDU\RULHQWDUDOD
SREODFLyQHQPDWHULDGHSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUQHFHVLWDQ
actualizar recomendaciones basadas en la evidencia cientí-
ÀFD8QDFRUUHFWDDFWXDFLyQGHODVHQIHUPHUDV\GHODVPD-
WURQDVDVHVRUDQGRDODVPXMHUHVUHYLHUWHHQODUHGXFFLyQGH
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HPEDUD]RVQRGHVHDGRV\ODVFRQVHFXHQFLDVQHJDWLYDVTXH
FRQOOHYDQSDUDODVDOXGPDWHUQRLQIDQWLOGHODSREODFLyQ
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este estudio.
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